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SEÑOR PRESIDENTE (Asqueta Sóñora).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene mucho gusto en recibir a una delegación del 
Sindicato Médico del Uruguay, integrada por su Vicepresidente, el doctor Alfredo Toledo, y por los doctores 
Alicia Ceres y Eduardo Nakle; asimismo recibimos a la delegación de FEMI, integrada por su Presidente, el 
doctor Yamandú Fernández y por el doctor Gerardo Contreras. 


En nombre de la Comisión les pido disculpas por la demora, ya que nos encontrábamos en una reunión de 
consultores de la OPS, lo que nos retuvo casi hasta la hora 15 y 30. 


Esta reunión es de urgencia, dadas las vicisitudes del momento. Esta Comisión de Salud Pública y Asistencia 
Social se complace en recibirlos porque no estamos haciendo otra cosa que cumplir con una de las funciones 


primordiales que la ciudadanía le confiere a los Representantes, que es intentar desde todos los ángulos 
comprender, administrar y, si es necesario, mediar en y discutir los temas de salud y discutir acerca de ellos, 
ya que al momento tienen en vilo a todo el gremio médico, así como a los diferentes operadores de la salud 
pública en nuestro país. 


Les cedemos la palabra. 


SEÑOR TOLEDO.- Ayer hablábamos con el Presidente de la Comisión y le decíamos que nos parecía 
oportuno ponerlos al día de lo que habían sido las tramitaciones después de la reunión que habíamos 
tenido. Nosotros estuvimos el jueves, como lo dice el acta que les entregamos, que resume ambas 
reuniones, la del jueves y la del viernes. 


El jueves pasado hubo una reunión, en la que participó la Federación Médica del Interior a partir de la 
invitación que creo recibieron del Presidente de la República y también participaron el Ministerio de Trabajo 
y Seguridad Social, la Oficina Nacional del Servicio Civil y la Oficina de Planeamiento y Presupuesto. 


El jueves de mañana hubo una reunión larga, un debate extenso, pero consideramos que se habían logrado 
acuerdos importantes; tanto es así que inmediatamente después de esa reunión, queda fijada otra -de trabajo y 
no de nivel político- para el viernes. 


En la reunión del jueves habíamos entendido la situación que planteaba el Ministerio en cuanto a que en lo 
inmediato no se iba a poder llegar al valor hora que solicitábamos, pero sí en un período entre 2005 y 2006, y 
que ya con los fondos presupuestales se podía establecer un cronograma de trabajo que permitiera alcanzar 
las solicitudes salariales requeridas y las condiciones de trabajo. 


La fecha que se había propuesto ese día -como se establece en el documento- era al 30 de junio del año 2006. 
El viernes se pretendía -ya no en una reunión política sino operativa y de grupo de trabajo-, precisamente, dar 
forma a un documento para acordarlo, como estaba establecido con el Ministerio de Trabajo y Seguridad 
Social. Sorpresivamente nos encontramos con la respuesta de que para 2005 y 2006 no había incrementos 
salariales previstos, más allá de aquellos que figuraran en los aumentos que se dieran para toda la 
Administración Pública a través de COFE. La reunión no pudo continuar, y los asesores que participaron en 
ella y los integrantes de los ejecutivos que estaban presentes tuvieron que retirarse para hacer las consultas 
correspondientes. 


Dada esa situación el viernes, nosotros -Sindicato Médico del Uruguay y Federación Médica del Interior- 
quisimos aclarar a la opinión pública cuál era la situación y por esa razón sacamos un comunicado a través de 
los diarios y de diferentes medios de prensa. Hasta allí hemos avanzado. 


Creemos que hay que tener muy en cuenta la reunión del jueves, porque allí se discutió abiertamente; 
además, duró varias horas y las partes encontraron los caminos de solución. Reivindicamos esa reunión del 
jueves porque fue la que generó la reunión del viernes. Sin saber por qué y sin ninguna explicación concreta, 
nos encontramos con otro escenario que desconocemos. 


Hoy mantuvimos contacto con la Federación Médica y sabemos que esta tuvo una entrevista hace muy poco 
con la señora Ministra y si bien era por otro tema, por supuesto que este estuvo arriba de la mesa. Por 
consiguiente, siempre estamos en la búsqueda de la solución; con esto no se busca incrementar el problema 
sino encontrar una solución. Quizás ahora nos acerquemos un poco más a ella. 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- Soy representante de la Federación Médica del Interior. 


En primer lugar, queremos agradecer la posibilidad que nos dieron el Sindicato Médico del Uruguay y la 
Comisión de Salud y Asistencia Social de la Cámara de Diputados de participar de esta reunión, que 
entendemos muy importante a los efectos de superar esta situación conflictiva, de la que se ha dicho aquí que 
mantiene en vilo a la población y a todo nuestro gremio. 


Rápidamente deseo decir que en esta situación planteada con los médicos, nuestro gremio trabaja en el 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social y desde hace mucho tiempo viene planteando como 
aspiración de fondo, conceptual, la posibilidad de lograr progresivamente una equiparación de condiciones 


laborales y salariales con el sector privado. En ese sentido, hemos ofrecido como un aporte para su 
referencia, en la Comisión respectiva de Presupuestos del Ministerio de Salud Pública, nuestro laudo -el 
laudo FEMI- en el que existen una serie de pautas que entendemos pueden ser útiles y rescatables a la hora de 
trabajar en el fondo de este problema. Este concepto que recoge el laudo FEMI es el cálculo de la 
remuneración salarial del médico que se desempeña en la actividad privada, en función de un valor hora de 
trabajo y de la extensión horaria que tiene; además, con un diferencial por especialidad o función que 
desempeña. 


Sobre esos conceptos básicos es que se calcula a fin de mes el salario médico en la actividad privada en el 
interior, partiendo de un valor hora y aplicándole la extensión horaria realizada; inclusive, se puede aplicar un 
coeficiente por función desempeñada. 


Nos parece que esos conceptos pueden ser útiles para un proceso de reformulación de las condiciones de 
trabajo y remuneraciones salariales en el ámbito público de ASSE, y así lo hemos propuesto. 


También, entre las condiciones laborales, un tema que para la Federación Médica del Interior es muy 
importante es la regularización de los médicos en condición de suplentes. En las conversaciones previas de 
negociaciones había estado acordado que en esta Ley de Presupuesto se iba a contemplar esa situación. 


En lo inmediato, se debería lograr una recuperación de los pisos salariales actuales dentro de las posibilidades 
del país. Sobre esos criterios fue que, en coincidencia con el Sindicato Médico del Uruguay, participamos en 
esas últimas reuniones que se desarrollaron en el Ministerio de Salud Pública. 


A los efectos de ver cómo salimos de esta situación conflictiva y como lo mencionaba el doctor Alfredo 
Toledo, concurrimos por otras razones, hace pocos minutos, a una entrevista con la señora Ministra de Salud 
Pública y entre los temas que abordamos sin duda esta situación estuvo en la conversación. Creo que puede 
ser útil esta reunión que mantuvimos con la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social porque 
encontramos en la señora Ministra y en el señor Subsecretario la voluntad de restablecer un ámbito de 
diálogo y de negociación que permita superar esta difícil situación que tenemos en este momento, trabajando 
sobre dos criterios que creo compartimos con el Sindicato Médico del Uruguay. Me refiero a ponernos de 
acuerdo en cuál puede ser el valor hora piso, en el momento actual, que puede establecer el Ministerio de 
Salud Pública para remunerar a sus médicos, y en función de ese valor hora y de la carga horaria realizada, 
llegar a definir el piso salarial del año 2005 para los médicos que desempeñen funciones en ASSE., 


A eso sumamos también la posibilidad, la necesidad o la reivindicación de incorporar ya en un régimen de 
regularización a los médicos suplentes y, a partir de enero de 2006 y en el resto del período, trabajar con 
metas de recuperación salarial que sobre el piso que acordemos este año nos permitan, progresivamente, 
alcanzar en una primera etapa el valor hora que pudiera llegar a establecer una remuneración de $ 12.000, en 
función de la carga horaria, tal como plantea el Sindicato Médico del Uruguay; esa sería una meta para el año 
2006. 


Luego hay una meta que se manejó inicialmente, que era la equiparación con los funcionarios del área de 
salud del Banco de Previsión Social. Nos parece que ese camino es posible y, en lo inmediato, estamos en 
condiciones de trasmitirlo en este ámbito, porque así nos lo plantearon la señora Ministra de Salud Pública y 
el señor Subsecretario, doctor Miguel Fernández Galeano, quienes expresaron la voluntad de participar en un 
ámbito de negociación que se pudiera instrumentar de la forma más rápida posible, a los efectos de arrancar 
con esa base de negociación: valor hora y carga horaria. 


Por lo tanto, compartimos con la delegación del Sindicato Médico del Uruguay que sería muy importante que 
la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social pudiera participar en esa función mediadora, a los efectos 
de restablecer ese ámbito de diálogo y de negociación para superar la difícil coyuntura que tenemos en este 
momento. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Creo que el planteamiento que hace la FEMI -no sé si el Sindicato Médico 
lo comparte- es atendible, desde el punto de vista de esta Comisión. Como médicos tenemos absoluta 
disposición para participar en cualquier etapa de mediación y posibilidad de acuerdo en estas 
instancias. Creo que eso es lo que corresponde a nuestra función. En lo personal estoy dispuesto a 
participar y creo que la Comisión también lo estará. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Estoy de acuerdo. No es la primera vez que la Comisión de Salud 
Pública y Asistencia Social de la Cámara interviene tratando de mediar y de buscar soluciones a 
conflictos, que han sido varios. En la Legislatura anterior tuvimos el conflicto de 2003 y luego el grave 
conflicto de la Federación de Funcionarios de Salud Pública -con ocupación de hospitales- y esta 
Comisión ha asumido el papel de buscar entre las partes los caminos del medio, que siempre se deben 
encontrar. También es cierto que los caminos se encuentran cuando hay disposición de las partes para 
hacerlo, es decir cuando no partan de posiciones rígidas e inmodificables, porque en ese caso el camino 
se hace muy difícil. En todos los conflictos en que participé siempre encontré buena voluntad de las 
partes para acercarse y partir de pisos que no eran inmodificables. 


En ese sentido -ya que no tengo ninguna duda de que las reglas de juego van a ser esas-, me parece que esta 
Comisión, al igual que otras, tiene la responsabilidad y el deber de actuar. Más aún, debe hacerlo en esta 
situación en la que son las propias partes las que le piden la mediación. En los otros casos, la Comisión había 
estado activa al proponerse y fue aceptada, pero esta es una situación diferente porque de acuerdo con lo que 
entendí -según lo que decía el doctor Fernández-, esta iniciativa surgió de la conversación y el consenso con 
la Ministra. 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- Quisiera precisar mejor esa situación. La posibilidad de pedir la mediación a 
esta Comisión surgió de los dos gremios médicos y coincidió con que pocas horas después de haber 
tenido esta conversación con representantes del Sindicato Médico del Uruguay, la Federación Médica 
del Interior tenía la posibilidad de mantener una reunión con la Ministra, inclusive antes de venir aquí. 
Por tanto, nos pareció oportuno y pertinente comunicar a la señora Ministra que el Sindicato Médico 
del Uruguay y la Federación Médica del Interior venían a la Comisión a hacer esta propuesta y ella, en 
ese momento, nos manifestó que estaba abierta y dispuesta a restablecer el clima y el ámbito de 
negociación. Así fue la secuencia del tema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Como decía el señor Diputado Gallo Imperiale, la Comisión tiene la 
obligación de interceder -no caben dos opiniones, al tener frente a nosotros los dos principales gremios 
médicos de nuestro país, que plantean un problema de tal magnitud. Su solicitud de interceder o 
intermediar se conjuga con el interés que tenemos como parlamentarios -no hablo en nombre de mis 
compañeros, aunque creo que todos piensan lo mismo- de ejercer una de nuestras funciones, que es la 
de conversar entre todas las partes, ya que los ciudadanos de este país saben que la esencia del 
Parlamento es esa: discutir y confrontar todas las ideas. 


También tomo lo que decía el señor Diputado Gallo Imperiale, en el sentido de que cada uno de los que 
intervienen en esto saben que en toda negociación hay un punto de partida y aunque no conocemos el punto 
de llegada, lo que sí sabemos es que queremos llegar a buen puerto. Entonces, creo que todos estaremos 
abiertos, sabiendo que el puerto al que queremos llegar es el mismo: la dignificación del trabajo médico y 
algo que es sustancial, mejores condiciones laborales. Hasta el mes de febrero quien habla estuvo ganando 
esa cifra de la que hoy se habla y creo que otros compañeros también. 


Entonces, considero que está tomada la decisión. En este caso, no precisamos que se retire la delegación, 
como es habitual, para que luego se discuta el tema. Desde ya esta Comisión será activa participante. Ahora 
dialogaremos sobre cuál será el mecanismo. 


Queremos comunicarles que para mañana a la hora 14 estaba prevista la concurrencia de la señora Ministra 
con todo el equipo de asesores y jerarcas ministeriales para dialogar con las Comisiones de Salud de ambas 
Cámaras. Será una reunión abierta a todos. No digo que ese sea el lugar de la mediación, pero esto demuestra 
lo importante que es el tema: tanto que ya se había agendado para mañana esta reunión. Consideramos que si 
hay que mencionar una de las cosas principalísimas del Presupuesto que recién ingresó, una de las reformas 
que se deben proponer para nuestro país, es la relativa a la salud. Esto lo seguimos diciendo, y estamos 
absolutamente convencidos de que esta Comisión no solo debe mediar sino discutir la reforma del sistema de 
salud y la innovación de lo que será el Seguro Nacional de Salud, de manera más especializada que lo haría 
la Comisión de Presupuestos, integrada con la de Hacienda, aunque esto es harina de otro costal. Esto 
demuestra la importancia del tema y lo trascendente que sería desglosarlo para discutirlo por fuera. 


SEÑOR CASAS.- Como decían los compañeros, nuestra responsabilidad es hacer lo que ustedes están 
solicitando. 


Como señalaba el señor Diputado Gallo Imperiale, cuando llegamos a esta etapa y una de las partes se acerca 
pidiendo que intercedamos, sería conveniente saber qué opina la otra parte. Creo que la posición de la 
Comisión será la de llamarla para charlar también con ella. 


Hay algo que quisiéramos preguntar, quizás porque no somos médicos, sino veterinarios. Creo que se han 
planteado medidas de fuerza por parte de los gremios. Quería saber si es conveniente empezar una 
negociación con las autoridades ministeriales con una medida de fuerza prevista por uno de los sindicatos. 
Me parece que si entramos en una etapa de negociación en la que las partes están iguales, no sería buen punto 
de partida -a mi modesto modo de ver- que una de ellas empezara con una posición prefijada. 


Esta es mi opinión y dejo planteada esa inquietud a ustedes, que son los más expertos en esto. 


SEÑORA CERES.- Con respecto a lo que decía el señor Diputado Casas, quiero decir que la medida ya 
fue votada por unanimidad en la asamblea del lunes de noche, o sea que no se puede dar marcha atrás. 


Otra cosa sumamente importante es que los que fuimos a la entrevista con el Presidente de la República 
valoramos como muy positivo lo que nos dijo, en el sentido de que los gremios son independientes, pueden 
tomar todas las medidas de fuerza que quieran y que el diálogo siempre estará abierto, aun cuando se adopten 
medidas. Por tanto, quizás podría compartir lo que dijo el señor Diputado Casas, pero esa fue la manera en la 
que se expresó el Presidente y estaba presente la señora Ministra. Entonces, no creo que esto sea una valla 
para que se entable una mesa de negociación. 


Hay otra cosa que me parece importante recalcar, si bien no es el tema que nos ocupa y tiene que ver con el 
Presupuesto. Nos llegó el proyecto de Presupuesto y podemos decir que el recorte fue muy extenso, 
llamativamente extenso. La propuesta de igualar los salarios con los del sistema de previsión social fue 
eliminada, así como la presupuestación de los suplentes. 


SEÑOR VEGA LLANES.- En el proyecto de Presupuesto se declaran titulares de los cargos del 
escalafón A) Técnico Profesional, Grado 08 del Inciso 12, Ministerio de Salud Pública, a los 
profesionales médicos que revistan en carácter de presupuestados interinos, de contratados para 
funciones permanentes y de contratados por el artículo 410 de la Ley N” 16.170 que computen una 
antigúedad mínima de un año a la fecha de vigencia de la ley y que no tengan sumarios en trámite. 
Señala, asimismo, que a los fines indicados, el Poder Ejecutivo podrá transformar las funciones 
contratadas permanentes en cargos de grado de ingreso. 


SEÑORA CERES.- Faltan los suplentes. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Todos trabajamos en Salud Pública, por lo menos una vez en la vida. En 
Salud Pública había dos formas de entrar: ingresabas en un cargo presupuestado o algún día te 
presupuestaban. Después aparecieron los contratados por el artículo 410 de la Ley_N” 16.170 -todos 
fuimos alguna vez contratados por ese artículo; depende de la edad de cada uno- y los que se llamaban 
suplentes fijos, que son los contratados permanentes. Yo conozco todas las posibilidades de trabajo en 
Salud Pública -honoraria, por subalquiler, etcétera-, y la única manera de interpretar lo que es un 
contratado permanente es que refiere a lo que todos llamamos suplente fijo. ¿Qué otra cosa puede ser 
el contratado permanente? Suplente fijo es una contradicción semántica y ni qué hablar desde el punto 
de vista laboral. Si se es suplente no puede estar fijo. Entonces, el contratado permanente es el suplente 
que trabaja todos los meses. Yo no aceptaría que en el Presupuesto se hablara de suplente fijo, que es 
como conocemos esto popularmente, porque además de agredir el idioma español, agredimos el 
derecho; es una contradicción. Cuando hablamos de los contratados permanentes, nos estamos 
refiriendo a los que durante todos los meses trabajan sin estar bajo el régimen del artículo 410, ni están 
presupuestados ni ninguna otra cosa; son contratados permanentes. 


SEÑORA CERES.- Este tema es muy sentido por la Federación Médica del Interior y por el Sindicato 
Médico del Uruguay. Creo que el Diputado está equivocado, por lo que establecía la contrapropuesta 


que nos hizo el Ministerio antes de la asamblea del lunes -contrapropuesta que, por supuesto, no fue 
aceptada-, que manejaba un techo de $ 7.500: sumando los ingresos de todos los cargos, había que 
ganar menos de $ 7.500. Eso hace a un universo de más de novecientos médicos, a los que se les ofrecía 
$ 1:600.000 para dividir entre todos. Esa propuesta no fue aceptada por la Asamblea. 


En esa propuesta, el Ministerio dejó en claro que la presupuestación de los suplentes era algo que no tenía 
costo para el Poder Ejecutivo, por lo que podía aprobarse en el Parlamento, siempre que las bancadas lo 
apoyaran. Es decir que el Ministerio admite que hay determinados cargos que ellos no presupuestan. A eso 
nos referimos nosotros. 


Sería bueno aclarar esto con el Ministerio. 


SEÑOR NAKLE.- Yo soy uno de los médicos más jóvenes. Actualmente, estoy trabajando como médico 
suplente desde hace más de un año. En el momento en que la administración del hospital donde 
trabajo no me llame más, yo pierdo el cargo. No tengo ninguna garantía; no soy contratado 
permanente ni mi contrato se renueva automáticamente. Si la administradora de turno dijese: "Hoy, 
en lugar de llamar al doctor Nakle voy a llamar al doctor Fernández", yo dejo de asistir a mi centro. 
Ese es el gran problema de los médicos suplentes. 


Agradezco la invitación que nos han hecho. Me parece fundamental la intermediación en este conflicto. Lo 
primordial, aparte de tratar de salvar este punto, que es fundamental para la salud y para todos -voy a hablar 
en nombre de varios colegas jóvenes, en particular de colegas generacionales, quienes estamos expuestos a la 
primera línea de trabajo, ocupamos las guardias en la mayoría de los hospitales, atendiendo la mayor cantidad 
de gente y ganamos los salarios más sumergidos porque estamos comenzando nuestra carrera-, es que el 
sueldo sea casi digno, a efectos de terminar con la migración constante que hay y con lo que eso significa 
para Uruguay. Posiblemente, todos conozcan a más de un colega joven que se haya recibido en los últimos 
años y haya emigrado. Esa es una triste realidad que hay que tratar de evitar y solucionar. 


Creo que lo fundamental de todo esto es el Presupuesto. De cien artículos, quedaron algo más de cuarenta, lo 
que es un golpe muy grande para el presupuesto del Plan Nacional de Salud -el Sindicato Médico es, en 
parte, el alma "máter" de este Plan porque trabajó mucho por él- y por diferentes motivos, que pueden ser o 
no muy justificados, de golpe se recorta todo lo que sea inversión. Una cosa clara para el Plan Nacional de 
Salud era que sin una importante inversión en la salud pública no se podría concretar. 


SEÑOR TOLEDO.- Respondiendo al señor Diputado Casas, debo decir que estamos generando un 
nuevo espacio de diálogo -ojalá se concrete-, pero existe una medida que se votó en la asamblea. 
Nosotros no tenemos margen estatutario para dejar sin efecto en forma inmediata lo resuelto por la 
asamblea. De todas maneras, es muy claro cómo se llegó a tomar la medida. No se tomó en forma 
rápida ni inconsulta; se tomó en medio de una situación muy crítica en la que no teníamos respuestas 
de ningún tipo. La situación no era esta; en ese momento, era otra. Tanto es así que se logró la 
unanimidad de los votos de los presentes con una única moción y con el apoyo expreso, por ejemplo, de 
los médicos de las sociedades anestésico quirúrgicas. Es difícil dar marcha atrás, lo cual no quiere decir 
que esa medida vaya a ser incrementada ni nada por el estilo. 


Creo que, a partir de la reunión que mantuvimos con la FEMI y de la intermediación que va a haber, por 
suerte el escenario de hoy cambiará y va a caminar por otros rumbos. Nosotros en ningún momento fuimos 
inflexibles en ninguna posición. 


Reitero que la reunión del jueves 1” fue muy larga, en ella se debatió mucho y las dos partes hicieron 
concesiones. Allí no hubo inflexibilidad; tanto es así que el viernes habrá otra reunión para poner en papel los 
acuerdos logrados. Si no hubiera sido así, probablemente allí mismo se habría cortado la negociación. El 
jueves 1” hubo una muy buena negociación, una muy buena mesa de diálogo entre el Gobierno, representado 
por cuatro instituciones, y las dos gremiales médicas, lo cual nos llevó a conformar una mesa de trabajo que 
iba a definir lo acordado el día anterior. 


SEÑOR CASAS.- No quiero que se malinterprete nuestra petición. Respeto mucho la decisión del 
gremio, pero creo que era de orden plantear esto. 


SEÑOR NAKLE.- Quiero aclarar que el sindicato siempre estuvo abierto a las negociaciones; siempre 
hubo mesas de diálogo. Desde hace cinco meses se está tratando de dialogar constantemente. Las 
respuestas siempre fueron muy confusas; muchas veces, no hubo respuestas. En las últimas semanas 
recién empezó a aparecer alguna idea acerca de qué monto real podía haber. En realidad, no hubo una 
mesa de discusión; simplemente, hubo alguien que trataba de dialogar. Por otra parte, el Ministerio no 
tenía muy clara su respuesta. En las asambleas anteriores a esta -no me quiero equivocar, pero creo 
que esta es la octava o novena asamblea general del subsector público; esto habla de que durante meses 
se trató este tema- se había planteado una medida de paro, pero como se había implementado un 
diálogo a través de la intervención del señor Presidente de la República, todas las medidas quedaron 
sin tomarse, demostrando las ganas del sindicato de hablar y de tener una buena mesa de negociación. 
El jueves estábamos bien encaminados y, de repente, el viernes, cuando se fue al papel, sin saber por 
qué, de golpe no existió propuesta alguna. Era obvio que la medida que iba a tomar el Sindicato 
Médico del Uruguay era esta. 


Esto no era una pulseada para demostrar nuestra fuerza y decir: "Vamos a hacer un paro para empezar a 
negociar". Todo lo contrario; nuestra intención es que este paro ayude a la mesa de negociación. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Creo que una de las bases que debemos sentar para poder dialogar con 
tranquilidad es que cuando se diga algo, a la prensa o a quien sea, sea veraz. Ya en la reunión pasada 
con el Sindicato Médico del Uruguay tuvimos una pequeña discrepancia con el contador. Creo que él 
mencionó datos que, en principio, nosotros no manejábamos; no conocíamos el Presupuesto, entonces 
entendíamos que mal lo podía conocer él. 


Ahora está este tema. Realmente, pienso que los suplentes están contemplados con ese nombre y, de última, 
es algo que no genera ningún gasto y que se puede incluir en esto. En definitiva, es una cuestión 
parlamentaria. Lo único que uno pretende es que ustedes, el Ministerio de Salud Pública y nosotros -no es 
algo tan sencillo- digamos cosas que tengan asidero absoluto; de lo contrario, sería un correr de rumores, de 
"va a pasar esto" o "va a pasar aquello", que en definitiva no le hace bien a nadie, ni a la gente, ni a nosotros, 
ni a las mediaciones. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Quiero que se me ratifique la propuesta que habría surgido de parte 
del señor Presidente de la República en la reunión que mantuvieron con él, con respecto a poner en 
marcha una partida extrapresupuestal, así, en esos términos: "partida extrapresupuestal". 


SEÑOR TOLEDO.- En la reunión que mantuvo el Sindicato Médico del Uruguay con el señor 
Presidente de la República, él nos dijo: "Acordemos una fórmula, lleguemos a alguna nueva fórmula; 
ustedes me la traen y yo veo de poder conseguir los recursos desde fuera del Ministerio de Salud 
Pública". Eso fue dicho expresamente. 


SEÑORA CERES.- Personalmente se lo pregunté al señor Presidente; le dije: "¿usted con qué fondos 
contaría o de dónde vendría el dinero?". Y me respondió: "Ustedes diganme lo que necesitan y yo se lo 
pido a Danilo". 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Una cosa es que se lo pida al señor Ministro de Economía y Finanzas 
y otra es que hable de partida extrapresupuestal. Yo ya había escuchado que la fórmula del señor 
Presidente de la República era sobre la base de los sumergidos $ 7.000 más una partida 
extrapresupuestal. "Partida extrapresupuestal" es un concepto muy claro; ahora, una cosa es que el 
señor Presidente haya hablado de "partida extrapresupuestal" y otra es que haya dicho "yo lo consigo 
con el señor Ministro de Economía y Finanzas”. Son dos cosas diferentes. Digo esto para ponernos de 
acuerdo sobre lo que estamos hablando. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Estamos hablando de reuniones realizadas el 1* y el 2 de setiembre. Entonces, 
esa frase que la doctora Ceres acaba de decir en tono coloquial que le expresó el señor Presidente de la 
República, fue dicha luego de presentado el Presupuesto en el Parlamento, porque el Presupuesto se 
presentó aquí el 31 de agosto. 


SEÑORA CERES.- Nosotros tuvimos esa reunión con el señor Presidente de la República el viernes 19 
de agosto; por una resolución de asamblea, se le había pedido la entrevista al señor Presidente y él nos 
la concedió. 


Ya cuando vinimos a la última reunión con esta Comisión, nosotros trasmitimos esto que nos había dicho el 
señor Presidente de la República. 


Pido disculpas; no fue nuestra intención que alguien de nuestro gremio haya salido a decir "partida 
extrapresupuestal". Yo no lo dije de esa manera; en todo caso era para referirse a que no es plata de la que 
actualmente disponga el Ministerio de Salud Pública del Presupuesto anterior, sino que la sacaría de otro 
lado; cómo haría, no lo sé. Por eso nosotros lo entendimos como extra presupuesto ya concedido al 
Ministerio de Salud Pública, no del presupuesto actual sino del anterior. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Para redondear el concepto, porque tenemos que partir de cosas 
concretas: si el Presidente dijo "partida extrapresupuestal'", ese es un concepto muy claro; ahora bien: 
si dijo "voy a pedir al Ministro de Economía y Finanzas", es otra cosa. Ustedes incluyen este concepto 
en el punto 3) del memorándum de esa reunión, donde dice: "(...) contemplar a los médicos mediante 
una partida extrapresupuestal". Planteo esto para que manejemos los términos y los conceptos 
correctos. 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- Quiero hacer un aporte a la pregunta planteada por el señor Diputado Gallo 
Imperiale: en la reunión que mantuvo la delegación de la Federación Médica del Interior con el señor 
Presidente de la República, el miércoles 31 de agosto, y por supuesto que sobre los mismos planteos que 
expresamos al principio de la reunión, en ningún momento se habló de partidas extrapresupuestales ni 
del origen de los fondos para poder atender esta aspiración. En realidad, nos fuimos de esa reunión sin 
que se hubiera identificado de dónde podían surgir los fondos para atender los planteos que en ese 
momento realizamos. Digo esto para aclarar lo que sucedió unos cuántos días después de haber tenido 
una reunión similar la delegación del Sindicato Médico del Uruguay. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión decidirá el siguiente paso a seguir y se mantendrá en contacto 
con ustedes; tiene los canales y las vías para ello. Asimismo, les agradece su presencia y, por supuesto, 
está a las órdenes para cuando lo consideren necesario. 


SEÑOR TOLEDO.- Muchas gracias. 
SEÑOR FERNÁNDEZ.- Muchas gracias. 


(Se retiran de Sala las delegaciones de la Federación Médica del Interior y del Sindicato Médico del 
Uruguay) 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


